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Un stimulateur cardiaque
automatique et physiologique
permettant une bonne prise
en charge de vos patients.s
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Cliniguement prouves.

N ETUDE
ANSWER DREAM

NS

Sappuie sur la technologie des pacemakers Sorin.
-jabilite demontree.”

PLATEFORME REPLY SONDES BEFLEX
6 ans = 5 ans —
APRES APRES
L'IMPLANTATION L'IMPLANTATION

KORA 250 S'APPUIE SUR LA PLATEFORME REPLY.

VEGA S'APPUIE SUR LA TECHNOLOGIE DE SONDE BEFLEX.




AUTOMR]

Rapidité, tlexibilite.’

Une gestion des examens
IRM simplifiée pour les
patients porteurs de
stimulateurs cardiagues.

La presence de comorbidités cardiovasculaires
et d'autres comorbidités tels que les accidents
vasculaires cerebraux ou le cancer, necessite
qu'un patient porteur d'un stimulateur cardiaque
puisse passer un examen IRM.” "

Nous avons congu la fonction AutoMRI en
tenant compte des besoins des patients et des
praticiens, en veillant a ce que ces procedures
colUteuses soient aussi simples a faire quelles
soient sures et efficaces.” "




PRISE EN CHARGE DU PATIENT SIMPLIFIEE.""

AUTRES MODES IRM

Asynchrone
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MODE AUTOMRI

Asynchrone
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/ UNE SEULE VISITE FLEXIBLE
v/ RETOUR AUTOMATIQUE A LA CONFIGURATION INITIALE

v/ TEMPS MINIMAL EN MODE ASYNCHRONE




Expérience optimale pour le patient.

Le mode AutoMRI assure
une stimulation en mode asynchrone
la plus courte possible.

COMMENT CELA FONCTIONNE-T-IL?®

1. Mode IRM programme sur "Auto’
(jusqu'a 48h avant I'examen IRM).

2. Le patient entre dans I'lRM >

e dispositif détecte la présence
d'un champ magnetique puissant et
bascule automatiquement en mode
asynchrone.

3. S5 minutes apres I'|RM > Le dispositif
revient automatiquement a la
configuration initiale.
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Gestion avancee du delai AV
pOUr une protection accrue. s s

Diagnostic unique des blocs AV.

SafeR permet une gestion
intelligente de la conduction AV et
une reduction significative de |a
stimulation VD non justifiee quelle
que soit l'indication y compris les
patients avec BAV.35 16171819
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SafeR diagnostique tous les types de bloc AV.

EVENEMENTS ATRIAUX
CONSECUTIFS BLOQUES

EVENEMENTS ATRIAUX BLOQUES

INTERVALLES PR LONGS
CONSECUTIFS

PAUSE VENTRICULAIRE




SateR”

L es bénéfices cliniques de SafeR
sont etudies durant I'étude Answer
apres 3 ans de suivi.

SUR ET EFFICACE POUR TOUS LES PATIENTS
PORTEURS DE PACEMAKERS.>"**




SafeR est le seul algorithme de stimulation dont
Il a été prouvé qu'il réduisait fortement la stimulation
ventriculaire chez les patients en bloc AV ainsi
que chez ceux avec une dysfonction sinusale.s
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Prouve pour prevenir ['IC.”

Letude ANSWER a montré que SafeR reduit
de 51% le risque d'hospitalisation pour
insuffisance cardiague ou de mort cardiaque. s

HOSPITALISATION IC OU MORT CARDIAQUE
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BENEFICES DE SAFER

Gere efflcacement tous les types de BAV 252

Réduit la stimulation ventriculaire droite chez tous les patients atteints de

bradycardie (BAV + DS) 512

Réduit considerablement la stimulation V sous le seuil de 40%

Reduit le risque d’hospitalisations dues aux IC ou de mort cardiaque de 57% ®

Allonge de 2 ans la longevité de l'appareil




SAM

Detection precocs,
Reduction du risque a long terme. se2z2:2s2

Apnée du sommeil et comorbidités cardiovasculaires :
une combinaison dangereuse

Le syndrome d'apnée du sommeil sévere

est fortement associé et a un impact négatif
important sur toutes les autres comorbidités
cardiovasculaires :

LE RISQUE D'INSUFFISANCE CARDIAQUE EST
PLUS ELEVE DE 58% 2

LE RISQUE DE FIBRILLATION ATRIALE EST
MULTIPLIE PAR 4 %

LA RESISTANCE AUX TRAITEMENTS
MEDICAMENTEUX EST AUGMENTEE

LA RECIDIVE DE FIBRILLATION ATRIALE
APRES ABLATION OU CARDIOVERSION DE FA
AUGMENTE 2> 2°



L a prevalence de ['apnee du sommeil est importante,
mMais largement sous-diagnostiquee.”»=

1 patient sur 4 presentant une DS ou
un BAV souffre d'apnée du sommeil
sévere.

50-90% des patients ne sont pas
diagnostiqués et donc non traites.

SAM est un outil unique permettant le suivi de I'apnée du sommeil.
| a ete validé cliniguement par comparaison avec I'Index Apnee
Hypopnée obtenu par polysomnographie (PSG), examen de
référence pour diagnostiquer le syndrome d’apnée du sommeil.”
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Suivi rapide et efficace.?

SAM détecte et enregistre
es evenements respiratoires
NOCturnes anormaux.

Ces informations facilement
accessibles permettent une
meilleure prise en charge de
cette pathologie.2¢
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*Le RDI est défini comme le nombre moyen dapnée et d'hypopnée par heure de sommeil



Jeoute tallle.
| ongevite etendue.”

Le plus petit pacemaker double chambre au
monde sans compromis sur la longevite. >

12 ANS DE LONGEVITE DANS SEULEMENT 8cc

KORA 250



<Kora 200

e plus petit pacemaker double chambre au monde.*

SPECIFICATIONS TECHNIQUES

KORA 250 SR DR
Mode AutoMRI o o
SafeR™ (AAl & DDD) o
Suivi de I'apnée du sommeil (SAM) o °
Double capteur : MV+G . °
-requence de repos o o
Autoseuil Vv A&V
Autosensing A/V A&V
Switch de polarité des sondes o .
Accélération et raccourcissement du delai AV .
Prévention de la FA o
SmartCheck™ o °
Canaux EGM A/V A&V
Mémoires EGM 1,75 min 11T min
SONDES TESTEES POUR L'IRM

Modele Fixation Tir?t”rlce)dsfcqcejﬁr/ Longueur
BEFLEX RF45D / RF46D Vis active 6F/7F 52cm/ 58 cm
VEGA R45/R52/R58  Vis active 6F/7F 45cm/52cm/ 538 cm
XFINE PREFORMEEEN J  JX24D/JX25D A barbes 48F/7F 45cm / 52 cm
XFINE DROITE TX25D / TX26D A barbes 48F/7F 52cm/ 58 cm

SE REFERER AU MANUEL D'UTILISATION FOURNI AVEC LE DISPOSITIF POUR LES INSTRUCTIONS COMPLETES D'UTILISATION.
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